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Bevezetés: IBD és taplalkozas

* Hosszu tavon elégtelen fejlédéshez, alultaplaltsaghoz, hiany- - :4‘v~;f;j;; ‘
allapothoz vezethet. e

* [rodalmi adatok, feln6tt tanulmany?:

048%: bizonyos élelmiszerek novelik az IBD kockazatat
087%: hasznos lenne szakembert6l taplalkozasi tanacs
068%: étrendnek fontos szerepe van a relapszusban
076%: bizonyos ételeket kerilt a relapszus elkeriilés miatt
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[a] Remisszi6 alatt kertilt ételek
[b] Relapszus ideje alatt keriilt ételek
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1: Casanova, Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 1430-1439



Bevezetés: IBD és taplalkozas

* A gyulladasos bélbetegség (IBD) patomechanizmusaban a kornyezeti
hatdsoknak, taplalkozasnak is nagy jelentfsége van?3

e Kilondsen Crohn-betegek korében zajlott szemléletvaltozas
* Betegség oki tényezbje kozott a diéta

* Terapia, EEN, CDED

* Dietetikusok altal javasolt altalanos tanacsok

2: Baumgart Lancet 2007;369:1641-57.
3: Nat Clin Pract Gastroent & Hepatol 2006;3:390-407.



Célkitlizés és modszertan

» Taplaltsagi allapot felmérése, taplalkozasi anamnézis felvétele

e Etrendi szokast felmérs kérdgiv4

* IBD-s gyermekek taplalkozasi szokasainak, a taplalkozas - IBD témakorével
kapcsolatos ismeretének felmérése.

e Rovid, 31 kérdeésbdl allo kérdbiv
e 2023. december — 2024. junius, keresztmetszeti vizsgalatunk

* Az eredményeket Excel tablazatban 6sszegeztik, a valaszok és
demografiai adatok kapcsolatat Chi-square teszttel értékeltiik

4: Guida; Nutrients 2021, 13, 759



Eredmények

Adatgydijtés ideje: 2023.12-2024.06.

68 résztvevo

fia/lany; n (%) 39/29 (57/43)

atlag életkor; évek (szoras) 16 (11)

atlag BMI z-score; kg/m? (szdras) -0,04 (1,2)

CD/UC, IBD-U; n (%) 30/38 (44/56)

aktivitasi index; min-max 0-25

m(itét; n (%) 5(7)

terapia; n (%) 5-ASA 38 (56)
azatioprin 33 (48)

biolégiai terdpia 26 (38)




Eredmények

* 56% gondolja, hogy az étkezési szokasok hozzajarulnak a betegség
kialakulasahoz

* 32% szerint a megfelel6 taplalkozas fontosabb, minta gyogyszeres
kezelés

* 56% szerint a megfelel6 taplalkozas és gyogyszeres kezelés
egyenértékd

A betegek 48 %° / 84,4 %° gondolja azt, hogy az étkezési szokasoknak
szerepe volt a betegség kialakulasaban

5: Limdi, Inflamm Bowel Dis 2016;22:164-170
6: Zallot, Inflamm Bowel Dis. 2013 Jan;19(1):66-72.



Eredmények

* 71% megvaltoztatta étkezési szokasait a diagnozist kovetben

* Ezt sem a betegség tipusa (CD vs. colitis ulcerosa/IBD-U), sem a nem (fiu vs.
lany) nem befolyasolta (X?0,67, p=0,41; X2 0,85, p=0,17)

* Fliggetlenil a betegség tipusatdl (CD vs. UC/IBD-U) 47% szerint a
tlinetek javultak az uj taplalkozasi szokdsok bevezetése utan (X? 2,26,
p=0,13)

A betegek kb 2/3-a (66%°>; 67 % °;, 68%’) keriil bizonyos élelmiszereket a
diagnozis felallitasa 6ta

5: Limdi, Inflamm Bowel Dis 2016;22:164-170
6: Zallot, Inflamm Bowel Dis. 2013 Jan;19(1):66-72.
7: Jowet, Clin Nutr. 2004 Apr;23(2):161-70.



Eredmények

* A betegek 76%-a inkabb csaladtagoktdl, baratoktél kapott, vagy internetrdl
olvasott étkezési tanacsokat alkalmaznak
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Eredmények

* A betegek 68%-a keril egyes ételeket a diagndzis felallitasa 6ta
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Kovetkeztetés, 0sszegzés

* A betegek 88%-a fontos szerepet tulajdonit a taplalkozasnak a
betegsége szempontjabal

* Nincs nemzetkozileg elfogadott ,,IBD diéta”3 > onkényes étrend =
hianyallapot? alultaplaltsag?

* Gondozas soran
* Rendszeres felmérés: évi 1x (DE! relapszus/fokozott malnutricié kockdazat)
o Etkezési szokdsok - kérdGiv
* Testosszetétel mérés: (BMI, biokémiai paraméterek) bioimpedancia, handgrip — szoritéeré
* Tajékoztatas, dietetikai konzultacio lehetbség

3: Casanova, Journal of Crohn's and Colitis, 2017, 1430-1439



Etkezési szokisokat felmérd kérddiv

B.15) Ha igen, akkor ezeket az ételeket mindig keriléd, vagy ceak ha aktiv a betegséged?

Cigen mindig o nem, csak ha aktiv 2 betegségem |C) Etelintolerancia, allergia
Ddtum_ B.16) Mi a véleményed? Gyd Lkel Gaazel litva, a megfeleld taplilkozds. .. N i St o
| A) Személyes és altalanos adatok o sokkal fontosabb 0 egyenértélii 0 kevéshé fontos o nem fontos n.eui wtZed e 2iEe
A1)N&v B.I7) A gydgy szedése solja az étvigyadat? Ha igen, miért tartasz gluténmentes diétit?
A7) Sziiletési id5 (3666 Ehon) o igen, éhesebb vagyok o igen, kevéshé vagyok éhes o nem befolyisolja E :zgll:-::; ﬁ:%::‘:lsﬂ panaszokat okoz
A 3) Eletkor o<l0 o11-13 ol4-1Bév . o dietetikus javasolta
A#)Lakéhely  ofilu cvéres oBudapest BiHA ey e e e e o baritol: vagy rokonok: javasoltél:
A.3) Dohanyzs Jigen cnmem o leszokott szerstem felerdsiti a tineteim fogyasrtom Gket javaslatdra fogyasztom E COh?bhizgfkmy vagyok
A6) Foglalkozasa o tanuld o egyéh, nevezze meg kernlom EEYD: e8
- csipés étel o o o o o ©.2) Az aldbbiak kozil mely tineteket észleled glutén fogyasztdsa utin?
[B) Diétés szokasok Fiszeres dtel o o o o o O nincs panaszom
lajban silt étel teltsée érzet béfies
B.1) Mit gondolsz, a2 étkezesi szokasod okozhatta a betegséged? o igen 0 nem = nem fudom I = = = = B e ikt i
B.1) A diagnozs felillitisat kivetben beszélié] dietetibassal? 0 igen 0 nem tej é= tejtarmékek o o o o o 0 étvigytalansig 0 erétlenség
= . 2 energia ital o o o o =] 5 hénvi 2 ¢ hdnya
Ha}_ga:,kxzmsmtadmndmd‘?nlgen O nem ) ] = = = = = nhasmen’ es' o mge(mvagy s
Ha igen, tartod vele a kapesolatot? Rend: kapez sesitedget tole? O igen O nem. ‘sertéshn o o o o & 0 székrekedés 0 egyéh, nevezd meg
e et e . 2 5 C.3) Tartasz-¢ laktozmentes diftdt? cigen Onem

B.3) Legtdbbezdr kit kérsz 2 tipldlkorzasodra vonzthozdlag tandesot? léol bz o o =] o u] Misrt R diétit?

o intemnet/kdnyv = crves = dietetilus 0 csaldd o barit o egyéb, nevezd meg: oo E_i 0. = =] o, =] 0 a laktoz fogyasztisa panaszokat ckoz
B.4) Megvaltoztattad az étkezési szokiisaid mista kiderilt a betegséged? oigen onem i 5 = = s = o az orvos javasolta

Ha igen, mit valtoztattal? teljes kidrldeq pekira = = B E B o distetikus javasolta
B.5) Etkezésedben hozott valtozds s 2 panaszaid kézétt éazlelts] birmilyen kapesolatot? o igen o Veemyér o o o o o o "m{t}:kﬁgm*lmsm

5 S SR B S : cegyéb,nevezdmeg

B.6) Megvaltoztattad az éthezési szokdsaid micta biologial terdpidt kapsz? oigen onem :::5 E E E E E C.4) Az aldbbik keziil mely tineteket dszleled laktdz fogyasztdsa utin?
B.7) Tartasz valamilyen speciilis diétat (pl. gluténmentes, tejmentes, CDED)? 0 igen  ©nem otk = = = = o CININCS Panaszom

Ha igen, melyik az? tézzta o o o o o Oteltség érzet o bafoges
B.8) Befolyasolja a valldsod, szinnazdsod az éwendedet? = igenc nem z 3 : : : z 2 E:::‘ fﬂ}‘:fx“_ ;mm

id ertlenség
Ha igen, milyen elveket kiivetsz? = ey NS i) N
- ddeszdz o u] u] o u] o0 hasmenés o hdnyinger éz/vagy hanyds
B.9) Hanyszor eszel egynap? 02 03 o4 oioegyéb Evorséttermi étel (pl.: o o o o o o székrekedés o egyéh, nevezd meg
B.10) Relapszus alatt is ugyanannyiszor eszel, mint remisszidkan? 0 igen 0nem —P"L—“'—E) = = = = 3 C.5) Tartasz egyéb diétdt? o igen o
G R chips Ha igen, milyet?

BANE 1algk kieg o Cnem Fagyasztott 1gen, muy

Ha igen, mit é mj.l';pan mirka? il i g " s 5 Miért tartod ezt 2 didtat?

(pL: kollagén, Scietec Nutrition; centrum multivitamin) Dmet ng\'m panaszokat okoz

- oo SR g e : o az orves javasolta

B.12) Etkezéseid mellett fogyasztasz napi szinten tépszert (pl. Nutridrink)? 0 igen o nem o distetllus javasolta

ha igen, mennyit? (pl- 1 doboz Nutridrink) o bardtck vagy rokonolk javaseltil
B.13) Van olyan étel vagy ital, ami felerdsiti, eldhozza a timeteid? o igen o0 nem o eziileim vilasztottik
B.14) Van olyan étel, amelyet keriilsz a diagnozis dta? o igen 0 nem o egyeb, nevezd meg

1 2 3

K6szonom a figyelmet!




Irodalmi adatok, 6sszefoglalas

* A betegek 48 %> / 84,4 %° gondolja azt, hogy az étkezési szokdsoknak
szerepe volt a betegség kialakulasaban

* A betegek kb 2/3-a (67 %°; 68%’; 66% °) kerll bizonyos élelmiszereket
a diagnozis felallitasa ota
* Leginkabb tej és tejtermékek, buza és kukorica, csokoladé, rostos italok
Eredményeink ezzel egybevagoak, a megkérdezettek 56% gondolja azt,
hogy az étkezés szerepet jatszott a betegség kialakulasaban, és a betegek
71 % megvaltoztatta étkezési szokasait a diagnozis felallitasa utan -
gyermekek kozel fele pozitiv iranyu javulasrol szamolt be

5: Limdi, Inflamm Bowel Dis 2016;22:164-170
6: Zallot, Inflamm Bowel Dis. 2013 Jan;19(1):66-72.
7: Jowet, Clin Nutr. 2004 Apr;23(2):161-70.



